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21 世紀, 中国もまた, 高度情報社会, 少子高齢社会
に突入しようとしている. 大連交通大学の関係者によれ
ば, 中国の全大学の入学定員数と 18 歳人口が等しくな
り, 間もなく大学全入時代を迎えるということであった.
また, 日本現代中国学会によれば, 中国でも今後数年間
に一挙に高齢化が進むということであった. 少子高齢化
による社会構造の変化がもたらす影響は, 年金・介護保
険といった社会保障制度を, その根幹から揺るがすこと
につながっており, 我々日本人が既に経験してきている
ことである. その面では, 中国に対し, われわれ日本に
一日の長がある.
そこで, 日中のリハビリテーション・介護とスポーツ
に関する国際比較を行ない, 高齢社会の現状やリハビリ
テーション・介護における課題に対する認識を共有し,
リハビリテーション・介護とスポーツ領域での今後の両
国間での協力可能性, その他に関する意見交換を行うこ
とを目的として, 第 4回日中国際シンポジウムを開催し
た. 本稿は, 中国側 (南京大学関係者) のシンポジウム
冊子原稿をすべて翻訳したものである.
本シンポジウムは, 南京大学の体育部教官と本学の体
育担当教員を中心として 2000 年 (“大学および社会にお
ける体育教育”), 2008 年 2 月 (“21 世紀の障害者体育・
スポーツと国際交流を考える”), および 2008 年 11 月
(“大学生の健康教育と高齢者の健康体育”)と, 既に 3回
実施してきた. この間, 本学は南京大学との間に包括協
定を結び (2002 年), また, 21 世紀 COE プログラムの
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研究ノート
一環で社会福祉に関する研究に共同で取り組んできてお
り (2004 年～), 2008 年度より ｢日本福祉大学－南京大
学社会福祉研究交流センター｣ を南京大学に開設するに
至っているが, この日中シンポジウムは我々独自の交流
が花開いたものと自負しており, 今後も本シンポジウム
を継続・発展させることは誠に意義あることであると考
えている.
本シンポジウム開催にあたり, 本学の, 研究支援資金
による国際学術交流 (研究者短期招聘) 事業 (2009 年
度) の助成を受けた. 交流の日程には, シンポジウムへ
の参加以外に, 加藤幸雄学長表敬訪問, 美浜・半田キャ
ンパス見学, 愛知健康の森見学, 他が予定されていた.
愛知健康の森では, 津下先生 (健康科学センター副セン
ター長兼健康開発部長) に特別にご講演いただき, 大変
参考となったようである.
最後に, 今回の招聘に関わり, 加藤学長をはじめ, 木
野村竹夫氏 (半田・高浜事務部長) ならびに高木公晴氏
(半田事務室長), 他の多数の大学関係者から多大なご協
力を得た. この場を借りて謝意を表したい.
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はじめに
人口の高齢化は人類社会の進歩の一つの指標であり,
また, 人類の発展がもたらす必然的な趨勢でもある. 世
界保健機関の統計値によれば, 2025 年までに 60 歳以上
の人口は 12 億人に達する.
中国は, 2002 年に既に高齢化社会に入った. このた
め, 高齢化の到来に対し, 高齢者の健康行動に相当関心
を払っている. 江蘇省における高齢化も同様に進展し,
高齢化率は相当高くなった. 1987 年の抽出調査結果に
よれば, 60 歳以上および 65 歳以上の高齢者が江蘇省の
全人口に占める割合は, それぞれ 10.34％および 7.15％
に達した. 江蘇省は, 1986 年より既に高齢化社会に入
り, 20 世紀の 90 年代以降, 特に高齢化の進行が加速し
た. 2005 年には, 全国の 1％の人口の抽出調査より, 江
蘇省の 65 歳以上の人口の割合は, 上海についで低かっ
たものの, 全国第 2位であった. 全国と比べると, 江蘇
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第 4回日中国際シンポジウム (平成 22 年 2 月 20 日 (土) 実施) 演題および発表者
省における高齢化には,“富まずして老いる”状況は見
られないものの, その進展は速く, また, 老年人口が,
とりわけ農村においてその絶対数が多い等の共通点以外
に, 次のような特徴がある. 一つ目は, 都市と農村, 蘇
南, 蘇中, 蘇北が均等に高齢化社会に入ったことである.
地区間での相互協力により, 高齢化への圧力を緩和でき
る余地が既に小さくなってしまった. 二つ目は, 高齢化
の趨勢が日に日に明確になり, 長寿者も日に日に増加し
たことである. 江蘇省の老年学会の調査・研究によれば,
2006 年末までに省全体では, 80 歳以上の高齢者が 160
万人に達し, 高齢人口の 14％を占め, 年 3.8％の伸び率
で増え続ける, ということである. 南通市の高齢化はさ
らに明確で, 2006 年末には, 80 歳以上の高齢者は 22 万
人に達し, その内 100 歳以上の高齢者が 663 人である.
これは, 100 万人当たり 86 名が 100 歳以上の高齢者で
あることを意味し,“100 歳以上の高齢者が 100 万人当
たり 75 名以上いる村を長寿村とする”という国際連合
の指標を既に超えてしまった. 三つ目は, 江蘇省の都市
と農村において,“空巣 (子どもが巣立った家庭)”とい
う現象が日に日に目立ってきたことである. 省の合同調
査グループの調査・研究によれば, 2006 年には, 江蘇
省の農村および都市で“空巣”となった高齢者の割合は
それぞれ 35％および 40％以上であった. 省における一
人っ子家族の家庭は 1000 万戸前後で, 既に子どもが結
婚した家庭はその 2/3 以上となっている. 時間が経つ
につれ,“空巣”問題は更に大きなものとなる.
南京市は, 高齢者の健康保持を非常に重視し, 組織体
系を整えた. 本論文では, 南京市における高齢者の健康
保持のための項目のうち, 幾つかを報告する.
. 組織体系
南京市における社区の高齢者の健康に関する組織体系
市教育局 → 区体育委員 → 町内事務所 → 各
社区の居民委員会
. 高齢者の健康に影響を及ぼす主要な要因
) 心・血管系の疾患
長期にわたり運動しないでいると, 心臓の活動に対
する需要が低下し, 心筋が衰弱し, 心臓機能が低下し,
血液循環が緩慢になる可能性が大きくなる. さらに,
これが高血圧, 動脈硬化, 冠状動脈疾患の原因となる.
) 体力, 運動能力の低下, 各種の免疫性の疾病
研究によれば, 身体活動量の低下により, 免疫細胞
の量が減少し, 抵抗力が低下し, 各種の感染症や伝染
性疾患に罹り易くなる.
) 消化器系の疾病
運動不足および精神的な緊張により, 消化器系の機
能が低下し, 胃炎, 消化器系の潰瘍等の疾病に罹りや
すくなる.
) 運動器系の機能障害
身体を動かさないと, 骨・関節系に対する良好な刺
激が失われ, 代謝機能に影響が及ぶ. このため, 高齢
者は腰痛症, 骨粗しょう症, 関節変形症, および各種
関節病等に罹りやすくなる.
. 高齢者が健康を保持するためには
高齢者が健康保持のために行うのに適しているのは,
歩行, ジョギング, 自転車, ゆっくり泳ぐこと, 高齢者
の健康体操, 太極拳, 太極剣, 社交ダンス, 気功等であ
る. 高齢者が参加すべきでないのは, 激しい運動, 強度
が高い運動, 動きの速い運動, 体位をすばやく転換させ
る運動, 身体に接触するものを使う運動, 競争心を煽る
運動である. 何らかの疾病を患っている高齢者が運動を
選ぶ際には, 目的をはっきりとさせる必要がある. 例え
ば, 心血管系の疾患患者は, 強度が高い運動をするべき
ではなく, 内養功, 太極拳, マッサージ, その他各種の
功法を用いて保養に努めるべきである. また, 肥満症の
高齢者は, 減量のための美容体操, 気功等の運動を選択
すれば, 一層効果的である. 膝関節・足関節のリハビリ
テーションでは, 機能回復を中心とした運動療法を行う
べきである.
. 高齢者の健康保持に対する高等教育機関の
役割
1) 屋外でのスポーツイベントを積極的に展開する.
2) 学生に各種の運動のうち, 幾つか理解させる.
3) 望ましい運動習慣を身につけさせ, 生涯スポーツ
の基礎づくりをする.
. 参考文献 (省略)
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老子著 『道徳経』 によれば
“小国寡民. たとえ便利な道具があっても使わない.
命を重んじて危険な遠出などしない. 車や船があっても
乗って行かない. 兵器があるといっても布陣することは
ない. 民にもう一度縄を結ばせて記録として残す. 平和
の極みである. その食べ物を甘いとさせ, その衣服を美
しいとし, その住居に安住して, その生活を楽しいと思
わせる. 隣国に接して, 鶏と犬の鳴き声が聞こえ合う所
であっても, 老いて死に至るまで, お互いに交流するこ
とはない.”
孔子によれば
“仁ある者は長生きする. 真に知恵ある者は, 事が起
きても戸惑わない. 真に仁愛ある者は, どのような環境
下でも動揺せず, 損得にこだわらず, イライラする事は
ない. 真に勇敢な者は, 正義を貫き, 人のために良き事
を為し, 恐れるものは何もない. 仁ある者は胸中朗らか
であり, 得意満面の時も失意の時も常に楽観的で, 驕ら
ず焦らず, である.”,“天を怨まず, 人を恨まず, 人を
学んで天に至る, 我を知る者は天なり”
現代社会の人の長寿の路はどこにあるのであろう. 健
康の維持・増進におけるスポーツ・トレーニングにはど
のような効果があるのであろうか. 我々にはどのような
ことができるのであろうか.
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. 中国の高齢化の現状
過去 60 年間で, 中国においては高齢者の扶養率が波
のように上昇する情況を呈している. これまでの全数調
査によれば, 15－59 歳の労働人口が 60 歳以上の高齢者
を扶養する比率は, 1953 年の 12.98％から 1964 年の 11.
86％に低下した後, 次第に増加し, 1982 年 13.04％,
1990年には 13.46％, 2000年には 15.68％となった. 15－
64 歳の労働人口が 65歳以上の高齢者を扶養する比率は,
1953 年の 7.44％から 1964 年の 6.39％へと低下した後,
再び増加し, 1982 年には 7.98％, 1990 年には 8.35％,
2000 年には 9.92％となった. 2007 年には 65 歳以上の
高齢者の扶養率は 12.86％となった.
扶養率の変化に関するもう一つの重要な側面は, 扶養
率の構造の変化である. すなわち, 若年層の扶養率の低
下と高齢者の扶養率の上昇, である. 国家人口の発展戦
略プロジェクトの予測 (2007) によれば, 2010 年には
既に若年層の扶養率は低下し続け, 2000 年の 38％から
27％になり, その後の 40 年間において基本的には 24％
～27％の間で変動する, ということである. 一方, 高齢
者の扶養率は, 高齢者人口の急速な増加と一貫した増加
傾向により, 今世紀初頭の 10％から 2050 には 36％前後
に上昇する, ということである. また, 2032 年には,
扶養率の構造に逆転現象が出現し, 高齢者の扶養率が初
めて若年層の扶養率を超え, 以後, 扶養率全体における
変化を主導するようになる, ということである.
(考察) 高齢者の健康に関心をはらい, 高齢者スポー
ツの消費市場を重要視する必要がある.
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. 一人っ子世代の人口構成, および一人っ子
世代が親を扶養する方式の選択
 一人っ子世代の人口構成
2008 年, 全国の 0 歳～18 歳の一人っ子は, 1.1 億
人前後であった. 2008 年から 2020 年において, 0 歳
～18 歳の一人っ子は, その増加傾向が比較的穏やか
であり, 大体 1.1 億人～1.2 億人である.
 一人っ子家族の人口構成と一人っ子世代が親を
扶養する方式の選択
○ 一人っ子家族の構造
子どもが未婚で両親と同居している核家族: 子ど
もが既に結婚し, 同居している家族: 子どもが既に
巣立ち, 日常的に両親の世話ができない家族: 両親
が死別 (離別) 後, 1 人で生活している家族, に分類
される.
○ 都市在住の, 一人っ子世代第世代における両
親の扶養方式
(1) 居宅での扶養
(2) 社区 (コミュニティ) での扶養
(3) 社会による扶養. 社会化, 専門化, 大規模化を
目指す扶養方式.
両親が選択する各種居宅扶養方式は 71.1％にのぼ
る. 社会による扶養は 26.0％, 社区での扶養はわず
かに 2.5％であり, その他の方式が 0.3％である.
(考察) 高齢者スポーツによる健康の維持・増進を,
社区でサービス化する必要がある.
高齢障害者の現状
北京市による第 2次全国障害者サンプル調査の分析に
よれば, 1987 年から 2006 年までに, 60 歳以上の障害者
は 20.02 万人から 61.75 万人へと, 41.73 万人増加した.
高齢障害者が障害者に占める比率は, 48.48％から 61.81
％へと 13.33％増加した. 調査対象の 26670 戸中, 障害
者がいたのは 4293 戸であった. その内, 2755 戸では高
齢障害者がおり, 調査対象の総戸数の 10.33％に相当し,
障害者のいる家庭の 64.2％であった.
この分析により, 高齢障害者のうち, 肢体不自由が最
も多く, 1/3 を占めていることが明らかになった. さら
に, 身体の移動, 社会参加, 生活の自立, といった生活
活動が, 高齢障害者にとって最も困難を感じる側面であ
り, また, 援助をもっとも必要としている側面であるこ
とが明らかとなった.
(考察) 高齢障害者のリハビリテーション・治療にス
ポーツを役立てる必要がある.
高齢者の健康と性別
現代社会においては, 社会経済的な地位における性差
が, 多かれ少なかれ存在する. また, 社会経済的な地位
における男女不平等は, 健康という側面にも大きな影響
を及ぼす. 男性の高齢者に対し, 女性高齢者は社会経済
的に劣勢に置かれており, これは特に婚姻・教育・職業
の面で顕著である.
(考察) 性差を無視することなく, 高齢者の健康を促
進させる必要がある.
. 人口の高齢化と経済発展の関係
“人口の高齢化と経済発展の協調指数”(Aging and
Economics Coordination Index: AECI) を用いて, 人
口の高齢化と経済発展の協調度合いを評価する.
AECI が反映するのは, ある国家のある時点における
65 歳以上の人口比率を高齢化の代表的な水準とし, ま
た, 一人当たりGDP を経済発展の代表的な水準とした
うえで, それらの相対的な協調程度である. 一人当たり
GDP (横軸) と 65 歳以上の人口比率 (縦軸) とのグラ
フ (図 1) で, 回帰曲線よりも上に存在する場合, AECI
は正の値をとり, 下に存在する場合, 負の値をとる.
AECI が 1 以上の場合, 高齢化が進行している (高齢化
が経済発展を凌駕している) ことを意味する. AECI が-
1 と 1 の間の場合, 人口の高齢化が同期している (高齢
化が基本的に経済発展と調和している) ことを意味し,
AECI の値が小さければ小さい程, 調和の程度が良いこ
とを意味する. AECI が-1 以下の場合, 高齢化が停滞し
ている (経済発展が高齢化を凌駕している) ことを意味
し, AECI の値が小さければ小さい程, 高齢化の停滞度
合いが高いことを意味する.
1980 年～2007 年において, 中国の AECI は一貫して
1.9～2.8 の間にあり, 高齢化が進行している典型である.
1980 年から 2007 年にわたり, 回帰曲線から益々乖離す
る状況が顕著となる. 中国の高齢化は 21 紀前半にわた
り, 経済発展を凌駕し続ける可能性が非常に大きい.
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2007 年の各国の実数値と比較しても, 2030 年の各国の
予測値と比較しても, 2007 年～2050 年における中国の
AECI はすべて回帰曲線の上に位置する可能性が顕著で
ある.
(考察) 思考を改め, 対策をたてる必要がある.
. 高齢者サービスのサービス体系の現状
1) 在宅でのサービスの基礎が, 既に相当程度弱体化
している.
2) 社区における社会サービスの形成が遅れている.
3) 高齢者福祉施設の資源が相対的に乏しく, 空きベッ
ドがある状況と需要に応えられない状況が併存し
ている.
4) 現行の高齢者サービス体系を改善する必要がある.
(考察) 高齢者スポーツの専門指導員の指導力を高め,
社会からの要求増大につなげる必要がある.
日本福祉大学健康科学論集 第14巻 2011年3月
― 26 ―
図 人当たりと歳以上の人口比率との関係
(United Nations (2009), World Bank (2008a), Maddison (2007), EIU (2008), Qiao (2006) より著者作, 2010)
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 中国の高齢化の現状
中国は,“富まずして先に老いる”国家の典型で, 現
在までのところ, 60 歳以上の高齢者の総数は 1.49 億人
に達し, 全世界の高齢者人口の 21.4％を占め, 世界一
である. また, それはヨーロッパ全体の高齢者人口の総
和にほぼ匹敵し, 年率 3.2％の速さで増加しており, 全
人口の増加率のほぼ 5 倍の速さである. 『中国の高齢化
進展状況 100 年間の予測』 によれば, 2010 年の高齢者
人口は 1.74 億人に達し, 総人口の 12.8％を占める.
2020 年には, 更に増加して 2.48 億人となり, 17.2％を
占め, 増加の勢いを加速させる. 社会が直面している高
齢者人口の増加は, 中国を発展させ続け, 社会を調和さ
せ, 人々の間での突出した問題を改善するうえで, 厳し
い挑戦となる.
“健康に老いる”ために
第 1：“健康に老いる”ための目標は, 高齢者の大多数
が皆, 健康長寿を達成することである.
第 2：“健康に老いる”の健康とは,“身体的, 精神的,
社会的に完全な状態”のことである.“健康に老
いる”ことの焦点は, 寿命の長さにのみに限らず,
生活の質にも関わる.
第 3：“健康に老いる”ことは, 科学的基礎に基づき,
人類のこれまでの努力の上に達成されたもので,
大多数の高齢者が皆正常なプロセスに従って老い
ることができる.
第 4：“健康に老いる”ことは, 病気にならないという
ことではない. また, 疾病を予防することを基礎
とし, 未病の状態で病気を防ぎ, 病気である場合
は, 早期治療, 早期回復である.
第 5：“健康に老いる”ことは, 高齢者の健康に希望を
託するのではなく, 健康な状態で老年期に入り,
“健康に老いる”ことを実現するよう, 強調する
ことである.
 高齢者スポーツで積極的に“健康に老いる”
ことに関する, 中国における特徴と状況
 中国では,“在宅での扶養”を高齢者の主たる扶
養方法としているが,“空巣 (子どもが巣立った家庭)
高齢者の家庭”が日増しに増加し, 矛盾が発生してい
る状況下で, 高齢者スポーツは, 高齢者の交流を促進
し, 孤独感を消し去る点で有利である.
中国では, 高齢化と経済発展の“時間差”のため,
短期的には, 高齢者扶養の負担を担う社会保障制度を
制定するのは難しいので, 家族による高齢者扶養を主
たるよりどころにする必要がある. 『中華人民共和国
における高齢者の権益保障法』 では,“高齢者扶養の
主たるよりどころは家族である”と明確に述べられて
いる. 換言すれば, 中国独自の高齢者保障体系を制定
しつつある, ということである. しかし, 現段階では,
家族による高齢者扶養は住環境の改善次第である. 高
齢者と子どもが別に住むことが増え, また, 子どもが
仕事・商売・留学等で外地に赴き, 日に日に家庭が小
規模化したため, 大量の“空巣高齢者家庭”が出現し
てしまった.“在宅での扶養”方式は,“空巣高齢者家
庭”の問題が日に日に突出したため, 却って, すべて
の扶養サービスを提供するよう, 社会に要求するよう
になった. このため, スポーツ等の文化を通して, 社
会状況の特徴を反映する多種多様な活動を創り出すこ
とで, 高齢者の健康を増進させるだけでなく, 交流を
増加させ, 単調で孤独な生活を改変させ, 精神を満足
させ, 需要に応えることができる.
 現在, 中国では低齢高齢者が多く, 病気にかか
る平均年数が健康である平均年数より少し長いという
特徴がある. 低齢高齢者こそ高齢者スポーツの重点対
象である.
いわゆる低齢高齢者とは, 年齢が 60 歳から 69 歳の
高齢者のことである. 現段階では, 低齢高齢者の数が
多く, 高齢者人口総数の 59.96％を占める. 調査結果
によれば, 高齢者で病気にかかっている時期は, 都市
部の男性が 12.25 年, 余命の 75.2％を占める. 都市部
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の女性では 15.11 年であり, 余命の 78.5％を占め, 農
村部の男性では 9 年, 余命の 57.1％, 農村部の女性
では 11.46 年, 余命の 62.4％を占めていた.
 農村の高齢者人口の比率は都市部よりはるかに
高く, スポーツ施設の整備で都市部と農村部で大きな
差がある. これは中国の特色・国情である.
高齢者の居住状況からすれば, 今後, 農村の高齢者
人口の比率は都市部よりはるかに高くなる. 約 29.8
％は都市部に居住するが, 70.2％は農村部に居住する.
都市部と農村部の経済発展水準には比較的大きな差が
存在する. 他方, 都市部と農村部の住民間で生活水準・
教養程度に差があるため, 農村部の高齢者の生活の質
の改善は比較的緩やかで, 伝統的な生活方式・消費方
式・余暇方式を現代の生活方式に変えていくのに制約
があった.
 現状では, 高齢者スポーツを社会化するには,
まだ社会的に良好な機運が欠けている. 高齢者スポー
ツを発展させる主体は依然として政府である.
高齢者スポーツを展開することには, 公益性のある
事業である. 他方, 寄付やボランティア行為は社会経
済の発展水準の影響を受ける. 現在の発展状況からす
れば, 高齢者スポーツの社会化に必要な制度的基礎・
政策環境は整っているが, 高齢者スポーツの社会化に
対し, 社会的に良好な機運は未だに欠けている. この
ため, 高齢者事業に対する社会からの寄付・ボランティ
アは未だに滞っており, 高齢者スポーツを発展させる
主体は依然として政府である.
 中国における高齢者スポーツの発展の特徴とし
て, 大型化, 娯楽化, 地域化がある.
高齢者スポーツの実施形態は, 大勢で集団化する傾
向 (数十人から百数十人の自発的なグループが皆でス
ポーツをする) がある. また, スポーツの中身が娯楽
化する傾向 (身体のトレーニングと心理面の調節, 郷
土のスポーツと現代スポーツ, 伝統文化と外来文化等,
互いに浸透・融合し, 一つの娯楽的な紳士活動となる)
がある. さらに, 運動の構成が, 合理的・科学的な見
地から, 生体リズムを重視する傾向 (早朝, あるいは
夕方の運動を主とするといった, 決まった時間に決まっ
た場所で決まった項目を決まった量行う社区のスポー
ツ活動) がある. 一般的に, 春と秋にスポーツ活動に
参加する人が比較的多く, 内容も多彩である. スポー
ツの内容には, 地区別の特色が顕著である.
 高齢者スポーツで積極的に“健康に老いる”
ための, 基本対策の分析
 社区での扶養施設の建設を促進し, 社区を高齢
者スポーツ発展の重点的なルートとする.
企業や組織のような“小社会”機能を社区に持たせ,
高齢者スポーツの仕事を社区で重点的に行わせ, 高齢
者向けの愉快で, 調和のとれた生活環境を創り出し,
晩年を無事に送ってもらえるようにする.
 高齢者の心身の特徴にあった活動環境を創り出
し, 高齢者の交流活動を支えるシステムを創り出す.
特殊な社会生活を送る集団として, 高齢者にはレジャー
や娯楽に対して独特の要求・モデルがある. 高齢者の
心身の特徴を参照し, 活動する空間環境を計画・設計
するに当たり, 社区・居民小区において高齢者の特徴
に適合したグラウンド・施設を建設する. また, 高齢
者が一層便利にスポーツ活動に参加することによって,
老化による人体の能力の低下を補えるよう, 高齢者に
適合したスポーツ活動環境を創り出す必要がある.
 高齢者スポーツの管理・研究を強化し, 科学化,
規範化, システム化を一層推し進める.
高齢者に焦点を当てたスポーツ科学を強化し, 科学
的なトレーニング理論に基づき, 研究を進める. 高齢
者スポーツの管理・科学に関する専門人材を, 計画的
に養成し, 21 世紀初頭の高齢者スポーツの管理・科
学の水準を高める. また, 高齢者スポーツによる, 最
高の経済効果・社会的効果を追求する.
 高齢者産業を積極的に発展させ, 高齢者による
消費市場を開拓し, 高齢者特徴にあったスポーツ施設・
器材・用品を生産する.
人口の高齢化は, 高齢者産業を呼び起こす. スポー
ツ用品企業は, スポーツ用品の開発面で力が小さいた
め, 市場では高齢者スポーツのスポーツ用品が少なく,
これが一定程度, 高齢者のスポーツ活動参加に影響し
ている. 高齢者向けスポーツ用品を開発することは,
企業にとってはビジネスチャンスであり, また, 企業
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による社会サービス, 社会貢献の一表現となる. 一定
の経済効果をもたらすだけでなく, 社会的にも高い効
果をもたらすことに繋がる.
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